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て行った。投与スケジュールは，治療開始日 (day 1)と治療開始 22日目 (day 22)にドセ
タキセルを静脈内投与，治療開始 2日目以降ゲフィチニブを 1日 1回内服投与した。ドセ






用量設定として，レベル 1 (ドセタキセル: 45 mg/m2，ゲフィチニブ: 250 mg/day)の 3
例から開始した結果，用量制限毒性 (DLT)を 1例認めたため，3例追加した。DLTが合計 6
例中 2 例であったため，レベル 2(ドセタキセル: 60 mg/m2，ゲフィチニブ: 250 mg/day)
の 6例に進んだ。合計 46サイクル (中央値：4，範囲：1-5) 施行され，主な毒性は，好中
球減少症，白血球減少症および肝機能障害であった。レベル２で DLT はなかったため，ド




の AUC0-24と Cmaxの幾何平均割（GMR）は，各々0.95 (90 % CI 0.85–1.06)と 0.95 (90 % CI 
0.85–1.05)であった。従って，いずれの GMR 90%CIも 0.8-1.25範囲内であったことからド
セタキセルとゲフィチニブに動態学的薬物相互作用がないことが示唆された。 
 
以上の結果から，本論文は進行性および転移性非小細胞肺がん患者におけるドセタキセ
ルとゲフィチニブの併用療法に関して重要な基礎的知見を与えるものと考えられる。よっ
て審査委員会委員全員は，本論文が著者に博士（薬科学）の学位を授与するに十分な価値
あるものと認めた。 
 
 
 
 
 
